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 RESUMO  
 
O objetivo deste estudo foi identificar os efeitos dos trabalhos técnicos e físicos sobre o 
VO2 de atletas do sexo masculino, com idade entre 14 e 15 anos, participantes de uma escolinha 
de futebol, no município de Rio Pardo - RS. A pesquisa semi-experimental envolveu 10 
adolescentes, do sexo masculino. Para a avaliação do VO2 foi utilizado o teste de 12 minutos de 
Cooper. Aplicou-se o trabalho de interval-training, em que os atletas treinaram a 75% de sua 
velocidade máxima, realizando corridas de 60 metros. Após dois meses de treinamento (mínimo 
2 sessões semanais), aplicou-se o pós-teste de Cooper para a verificação da melhora do VO2. 
Como resultados deste estudo, pode-se concluir que todos os adolescentes envolvidos no 
treinamento tiveram melhora considerável no seu VO2 máximo, sobretudo os adolescentes com 
15 anos, que obtiveram um percentual em nível mais elevado.  
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EVALUATION AND DEVELOPMENT OF THE VO2 OF ATHLETES THAT 
ATTEND A SOCCER SCHOOL 
 
 
 ABSTRACT  
 
The goal of this study was to identify the effects from technical and physical activities on 
the VO2, of male athletes aged 14 to 15, participants of a soccer school, in the municipality of 
Rio Pardo - RS. The semi-experimental research involved 10 male adolescents. For the VO2 
evaluation the 12 minute Cooper test was used. Interval-training work was applied, at which the 
athletes exercised 75% of their maximum speed, in 60-meter runs. After training for two months 
(at least two sessions a week) the Cooper post-test was applied to check the improvement of the 
VO2. As results of this study, we can draw the conclusion that all adolescents involved in this 
training showed considerable improvement in their maximum VO2, especially the 15-year-old 
teens, who managed to obtain a much higher percentage level.   
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Atualmente, uma boa parte das equipes de futebol estão dando ênfase maior aos 
treinamentos de força e velocidade (potência), sendo que estes são fatores de fundamental 
importância na manutenção das capacidades físicas,  colaborando para o desempenho dos atletas 
neste esporte. Estes treinamentos, além de ajudar na melhora da habilidade técnica de cada atleta, 
ainda permitem prolongar seu rendimento por mais tempo
1
. Sendo assim, o consumo de oxigênio 
(Vo2 máx) reflete a máxima capacidade de uma pessoa absorver, transportar e consumir O2
2
; este 
é o critério mais importante do condicionamento físico do indivíduo e parâmetro objetivo e 
independente de prognóstico para doença cardiovascula
3
. 
Bosco, Loturo e Mine (1994) comentam que, em média, o VO2 máx de jogadores de 
futebol se situa em torno de 60 (sessenta) ml/kg/min; esse valor é de, pelo menos, 10 (dez) 
ml/kg/min abaixo da média dos atletas de esportes de longa duração. Por outro lado, para o 
sucesso dos jogadores, é necessário que haja grande potência anaeróbia. A produção de energia 
anaeróbia é extremamente relevante, já que fornece energia de alta intensidade durante períodos 
de exercícios intensos do jogo. Sendo assim, para obtenção de informações sobre a aptidão 
cardiorrespiratória (ACR), o consumo máximo de oxigênio (VO2 máx) vem sendo considerado 
um dos principais indicadores da potência aeróbia em crianças e adolescentes
4
. A ACR tem sido 
associada com desfechos de saúde nessa população, sendo que índices satisfatórios desse 
componente são relacionados com baixos valores de adiposidade abdominal e total, perfil 
cardiovascular saudável e baixos escores metabólicos
5
. 
  Com relação à mensuração do VO2 máximo, este pode ser realizado por dois meios de 
avaliação, sendo um o método direto e o outro indireto. No método direto são fornecidos dados 
mais fidedignos devido à realização com equipamentos sofisticados, equipe especializada e em 
ambiente de laboratório, porém com os inconvenientes de alto custo e maior necessidade de 
tempo para a realização dos exames. Já, no método indireto, o VO2 máx é estimado a partir de 
equações estabelecidas em protocolos de avaliação, dentre estes, o teste de corrida contínua de 
12 minutos de Cooper. A mensuração indireta de VO2 máx permite custos baixos de realização, 
podendo ser avaliados vários atletas ao mesmo tempo, além de fornecer uma atividade mais 
próxima da realidade dos desportistas
6
. 
A prática de futebol, especificamente, é caracterizada por uma série de ações acíclicas, 
que se desenvolvem no decorrer do jogo, na forma de corridas em alta intensidade, saltos, 
cabeceios e chutes, portanto, estas ações são definidas, em sua maioria como atividades 
anaeróbicas, se analisadas isoladamente; por outro lado, a energia proveniente do metabolismo 
aeróbico é utilizada para 90 % das movimentações dos jogadores de futebol
7
. No entanto, a 
mensuração do consumo de oxigênio durante o exercício constitui o meio mais válido de 
determinar a potência aeróbia máxima de uma pessoa. E sabemos que quanto maior for esta 
capacidade do transporte de oxigênio, maior será a resistência aeróbica, havendo, portanto uma 
ótima relação entre estes dois fatores
8
. 
 Existem poucos estudos que analisaram a relação da idade cronológica com o consumo 
de oxigênio, portanto é reduzido o conhecimento sobre os efeitos do VO2 máx em crianças e 
adolescentes. Há, contudo, estudos que apontam o aumento do VO2 máx em 11% ao ano, dos 08 
aos 18 anos de idade cronológica, isto considerando apenas o fator biológico. Em atletas 
adolescentes, não há registros se há melhora deste índice
9
. 
Para o treinamento dos atletas foi utilizado o método de treinamento intervalado (interval 
trainning), sendo que o mesmo foi realizado com uma carga de 75% da velocidade máxima dos 
mesmos, com as séries aumentadas em número de repetições de acordo com o tempo de 
treinamento
10
. O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos do treinamento físico, 
através de método de treinamento intervalado (interval training), sobre o VO2 de atletas do sexo 
masculino com idades entre 14 e 15 anos, frequentadores de uma escolinha de futebol na cidade 
de Rio Pardo-RS. 
 





Foram sujeitos do estudo, 10 adolescentes com idade entre 14 e 15 anos, sendo todos do 
sexo masculino, participantes da Escolinha de desportos Craque da cidade de Rio Pardo - RS. 
A pesquisa se caracteriza como um estudo semi-experimental, sendo que a mesma contou 
com cinco etapas: autorização do presidente da escolinha, aplicação do pré-teste de Cooper, 
organização de cronograma de treinamento de interval training, aplicação do pós-teste, usando a 
mesma técnica do pré-teste. 
Para calcular o tempo de realização dos trabalhos de interval training foi utilizado o 
melhor tempo obtido entre três corridas de 60 metros de distância. Através deste melhor tempo 
obteve-se o cálculo para 75% da intensidade de velocidade submáxima que o atleta deveria 
manter durante o treinamento para melhora do VO2.  
Para os devidos testes e trabalhos físicos foi seguido um cronograma de atividades de 
intervenção, que contaram com algumas fases. Na primeira fase foi realizado o pré-teste com 
corrida de 12 minutos contínua (Tabela 1) para verificação do VO2 máx dos atletas antes da 
aplicação de interval training. A segunda fase onde ocorreu a aplicação do treinamento 
propriamente dito foi seguida de três etapas, todas com 75% da velocidade máxima dos atletas e 
realizada três vezes semanais. Na primeira etapa foi realizado treinamento com 8 repetições de 
60 metros de corrida. Na segunda etapa, este número de repetições foi aumentado para 11; e na 
terceira e última etapa, para 13 repetições. A terceira fase foi constituída de aplicação do pós-
teste para verificação de aumento ou não, do VO2 máx dos atletas. Para classificação foram 
utilizados os parâmetros de Cooper (1982)
11
, conforme tabela 1. 
 
Tabela 1 - Categoria de aptidão e faixa etária no teste de Cooper (1982) 
A análise dos dados foi realizada no programa SPSS v. 20.0. Foi utilizado o teste de Wilcoxon 





Na tabela 2, observa-se uma comparação dos dados coletados dos alunos no pré e pós-
teste. Ressalta-se, de maneira geral, que 50% dos atletas possuem um VO2 máx regular (entre 
38,4 e 45,1); 40% possuem VO2 máx bom (entre 45,2 e 50,9) e 10% fraco (entre 35,1 e 38,3). 
Nos resultados do pós-teste, observa-se que houve melhora significativa no consumo máximo de 
oxigênio dos atletas, sendo que 60% destes ficaram com classificação considerada boa (entre 
45,2 e 50,9), 30% regular (entre 38,4 e 45,1) e 10% excelente (entre 51,0 e 55,9). 
 
Os resultados obtidos no pré e pós-teste mostram que houve uma melhora no aumento do 
consumo máximo de oxigênio (VO2 máx) dos atletas. Observa-se ainda na tabela 2, que a média 
global de melhora no consumo de O2 foi de 8,45%. 
 
Categoria de Aptidão Idade 
 Menos de 30 30-39 40-49 50+ 
I. Muito fraca 1600 1500 1350 1300 
II. Fraca 1600-2000 1500-1800 1350-1650 1300-1600 
III. Razoável 2000-2400 1800-2200 1650-2100 1600-2000 
IV. Boa 2400-2800 2200-2650 2100-2500 2000-2400 
V. Excelente 2800+ 2650+ 2500+ 2400+ 
Oliveira FB, Schwanke NL, Moraes GG, Todendi PF, Borges TS, Reuter EM, Burgos LT 
 
 62 
Tabela 2 - Obtenção dos resultados do teste de Cooper no pré e pós-teste nos atletas da escolinha 




No desporto, a preparação física é um dos aspectos essenciais para o desenvolvimento de 
qualidades como força, velocidade, resistência, agilidade e coordenação
12
. A melhora no 
rendimento faz com que a preparação física seja fator determinante para o condicionamento de 
atletas de alto nível. 
  Já em 1986, Astrand & Rodahl
13
 afirmavam que os exercícios físicos induziam o aumento 
do consumo total de O2 (VO2) em até 20 vezes. Especificamente em jogadores de futebol, o 
desempenho físico vem sendo melhorado de forma significativa nas últimas décadas. Bangsbo
14
 
relata que em relação à década de 70, a distância percorrida pelos jogadores de futebol aumentou 
em média 50%, sendo que esta melhora se deu principalmente pelo desenvolvimento e 
intensificação das cargas de treinamento físico. 
Sendo o futebol uma atividade física de longa duração, há a tendência em verificar, no 
atleta praticante, altos níveis de capacidade aeróbica e limiar anaeróbio, indicando assim, o 
grande desenvolvimento do sistema cardiorrespiratório e alta capacidade oxidativa do tecido 
muscular
15




Os resultados desta pesquisa evidenciam que um trabalho de condicionamento pode 
melhorar o VO2 máx, inclusive em adolescentes. O mesmo pode-se observar nos resultados de 
Silva e colaboradores, em seu estudo
17
 realizado em Itaúna-MG, envolvendo 33 jovens do sexo 
masculino, no qual estudou a diferença entre o treino aeróbico e o treino anaeróbico, no tocante 
ao aumento do VO2 máx, sendo que neste estudo, o autor verificou que o treinamento aeróbico 
possui melhor contribuição. 
Outro fator observado em nosso estudo foi que os atletas que treinam na escolinha há 
mais tempo, obtiveram os melhores resultados iniciais; o que vai ao encontro do estudo
18
 de 
Conte, o qual analisou o VO2 máx em praticantes de atividade física. Isto nos permite concluir 
que os índices de VO2 aumentam em indivíduos treinados. O mesmo pode ser observado nas 
pesquisas de Colantino
19
, que encontrou VO2 elevado em nadadores ao comparar com escolares 
de mesma faixa etária, porém não praticantes de atividade física.  
Vários estudos
20,21,22,23
 verificam a capacidade aeróbia e o consumo de VO2 máximo em 
atletas adultos e juniores, porém poucos estudos abordam a variável de atletas adolescentes. 
Em um estudo
24
 realizado em Curitiba-PR com adolescentes participantes de treinamento 
de futebol, utilizou-se o teste de Leger para determinar o VO2 máx. Os autores levaram em conta 
também a maturação sexual e a composição corporal dos adolescentes. Os resultados do estudo 
demonstram significante aumento para o VO2 máx, o que vem ao encontro deste estudo. 
Um estudo
25
 realizado em Pelotas-RS, avaliando o consumo de VO2 máx em 16 atletas de 




 ml/ O2/kg/min. 
Classificação % de 
melhora 
Valor de p 
 
1 45,44 bom 52,13 excelente 14,72 
0,005 
2 45,53 bom 48,80 bom 7,19 
3 42,35 regular 47,55 bom 12,29 
4 38,42 regular 42,13 regular 9,66 
5 38,29 fraco 40,39 regular 5,48 
6 45,31 bom 47,83 bom 5,56 
7 42,53 regular 46,72 bom 9,85 
8 43,02 regular 46,38 bom 7,81 
9 42,95 regular 44,64 regular 3,93 
10 45,29 bom 48,91 bom 7,99 
Percentagem de melhora global do consumo de O2  =  8,45 
p≤ 0,05 
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a realização de um treinamento de pré-temporada de quatro semanas para disputa de competição 
estadual da categoria, aproximando-se do nosso estudo.  
Em Salvador-BA foi realizado um estudo
26
 com 27 atletas; idades entre 13 e 16 anos, que 
atuavam em um time de futebol profissional. Utilizou-se como grupo controle outros 11 
adolescentes com faixa etária e superfície corporal similares e que praticavam esporte apenas a 
nível escolar. Quando os autores compararam o desempenho aeróbico avaliado através do VO2, o 
mesmo foi superior nos atletas ao do grupo controle de indivíduos sedentários.  
Como limitações deste estudo, salientamos não ter correlacionado com outras variáveis, 
dentre elas o Índice de Massa Corporal, sendo este um ponto a ser abordado em estudos futuros. 
Além disso, como abordado na introdução, existem outros métodos para verificação do VO2 em 
sua forma máxima, como é o caso do teste de esteira, porém, em nossa pesquisa optamos por 
realizá-lo através do Teste de Cooper devido a custos mais baixos e possibilidade de avaliação de 
todos os atletas ao mesmo tempo. 
Também, deve-se respeitar a idade cronológica dos sujeitos e a diferença maturacional 
entre eles, pois estes são fatores importantes na adolescência, pois podem representar diferenças 
consideráveis no desenvolvimento do consumo máximo de oxigênio. Todos os sujeitos desta 
pesquisa apresentaram aumento no desenvolvimento do VO2, contudo pode-se observar que os 
mais novos, apesar de realizar o mesmo treinamento, não conseguiram igualar aos resultados 




Com base nos resultados obtidos através desta pesquisa, pode-se concluir que o VO2 máx 
pode ser desenvolvido através de treinamento anaeróbico. Com o aumento do VO2 máx, o 
organismo aumenta sua capacidade para consumir e repassar o oxigênio aos músculos durante o 
exercício. No caso desta pesquisa, foi usado o método de interval training com corridas de 60 
metros. O método, mesmo predominantemente anaeróbico, foi efetivo no aumento do índice de 
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